Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2025-07-01 Hasta: 2025-07-31
Nombre del | pAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ NGmer o de Documento: 1022399749
Contratista:
Correo Electrénico: cotrinarp@gmail.com Namero Telefénico: 3144180843
Nombre del | YOLANDA JANNETH | PROFESIONAL ESPECIALIZADO | Cédigo | 24005
Supervisor: GUTIERREZ MONTILLA 90 AREA SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1394-2025 Afio Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4 PIC
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de Servicios: SALUD PUBLICA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero Procetaj e(%
Centrode . . . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos

DIRECCION DE

GESTION  DEL | SALUD o
K 26PI RIESGO eN | PUBLICA 184 0 29331 $5396904 103.2%

SALUD
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 5396904 CINCO MILLONESTRESCIENTOSNOVENTA Y SEISMIL NOVECIENTOS CUATROPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-01-02 ::rif;‘; de Terminacion del Contrato | 555 7.3
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicién Valor Adicion CDP
1 2025-04-21 1 $ 1144944 711
2 2025-07-20 2025-08-31 2 $ 6658137 1197
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 ENERO $ 5228176
2 FEBRERO $ 5228176
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

MARZO $ 5739628
ABRIL $ 5396904
MAYO $ 5396904
JUNIO $ 5396904
JULIO $ 5396904
waomianoe | vacoRTOTALDEL [ prcosnenizanos | 25090%
$ 35377419 $ 43180500 $ 37783596 $ 5396904

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Entregar del Plan de accion de la
vigencia segin formato de nivel central.

-No aplica para este periodo

-No aplica

2. Redlizar entrega de avance mensua del
Plan de accion mes vencido segin
formato de nivel central.

-Se redlizara avance a plan de accion con las
actividades ejecutadas en el transcurso del mes de
julio

-DRIVE y Envio por correo electrénico

3. Redlizar Cronograma de actividades
mensual seglin concertacion de acciones
delaactividad.

-Se envia cronograma con las actividades
programadas en el mes dejulio aNivel central

-Envio correo electrénico

4. Generar Informe mensual del producto.

-Se redlizara envio de informe mensual de julio con
las actividades gjecutadas

-Envio correo electrénico

5. Gestionar articulacion con los
profesionales de enlace o referente de la
ruta integral de atencion de agresiones,
accidentes y traumas (RIA AAT) en cada
una de las IPS publicas y privadas para
presentacion de la propuesta y/o de los
avances alcanzados, la identificacion de
la ruta de atencion en casos de violencia
sexual y otros temas relevantes para €l
proceso. No se requerira articulacion
mensual cuando ya se haya realizado el
primer ingreso.

-Se redliza articulacion con la coordinacion del PS-
PIC para concertar espacios en las mesas APS, asi
mismo de articula con el proceso transversal de
politicas para acompafiamiento en jornada y
asistencia técnicacon el talento humano

-Actay listado

6. Da Redizar acompafiamientos
técnicas a las IPS sobre los temas
identificados como prioritarios, por
ejemplo, derecho a la IVE, seguimiento a
casos en e marco de la Resolucion 459
de 2012 y demas normatividad vigente,
enfoque de género, entre otros. Se puede
realizar més de 1 fortalecimiento por IPS
segln necesidad y articulacion lograda.

-Se redliza 12 asistencias técnicas a talento humano
pertenecientes a IPS priorizadas con e tema de
violencia de género

-Actasy listados

7. Generar articulacion con los equipos
de los entornos de vida y/o las referentes
de la politica de mujer de las Subredes
para participar en las jornadas locales
para bridar asesoria y orientacion juridica
y psicosocial a las personas participantes.
Esta actividad se realizar4 solo s en €l
mes se proyectan jornadas desde los
entornos o desde la gestién de politicas.

-Se redliza articulacion con el proceso transversal
de politicas para acompafiar jornada en
reconocimiento de las personas cuidadoras de
personas en condicion en discapacidad

-Actay listado

Carr

T 20 N0 47 b=35Sur—— C6aigo posta 11061t
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

8. Asigtir y participar de las mesas o

-Se participa en las mesas locales de APS de las

8 espacios locales donde sea convocada la cuatro localidades de 1a Subred Sur -Actasy listados
estrategia.
9. Otras actividades propias del perfil que | , . . )

9 fortalezcan e desarrollo  de las Adstencia a messs y conversaorio desde la -Listados

actividades misionales.

referencia de GEPISP

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARO MES ARO MES DA Certlf_lcados e Mes | $5396904
Anterior
9488291235 -
2025 JUNIO 2025 07 11
Valor honorarios certificados & mesanterior en letras CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUATROPESOS
Entidades Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
Item Aportantesa Cotizacion Aportes Aportado
Seguridad Social P p
Pensionado NO PORVENIR $ 345402 $ 345800
Salud SURA $ 2158762 $ 269845 $ 270100
ARL 3 SURA $ 52587 $52700
Cajade Compensacion NO Total $ 626516 $ 668600
INFORMACION DE PAGO
. . . Numero de
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Cuenta 550492300000972
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
P PAOLA ANDREA COTRINA j—
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES RODRIGUEZ 2025-07-24 16:55:52
YOLANDA JANNETH

ACEPTADO SUPERVISION

GUTIERREZ MONTILLA

2025-07-25 11:29:21

ACEPTADO CONTRATACION

MARIA

CAMILA DIAZ

ZAMUDIO

2025-07-25 14:33:30

7wy v

YOLANDA JANNETH GUTIERREZ MONTILLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2025

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de |a Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022399749 COTRINA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 78 B 7A 79 AP 310 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619673559 9488291235 | 2025/07/10 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $668,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $2,158,762
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $0 $0 $2,158,762 $52,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $0 $0 $2,158,762 $52,600 $0 $0
1 |cc |1022399749 |COTRINA PAOLA |Z30301 | 30 $2,158,762 $345,500  EPSO10| 30 $2,158,762 $269,900 0 0 S0 14-11] 30 $2,158,762 $52,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,158,762 $345,500 $2,158,762 $269,900 $0 $0 $2,158,762 $52,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/10 08:18 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022399749 COTRINA RODRIGUEZ PAOLA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 78 B 7A 79 AP 310 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1619673559 9488291235 | 2025/07/10 2025/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 1 $668,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
EPS010 800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $345,500 $300 $0
1 $345,500 $300 $0
1 $52,600 $100 $0
1 $52,600 $100 $0
1 $269,900 $200 $0
1 $269,900 $200 $0
1 $668,000 $600 $0

$345,800
$345,800
$52,700
$52,700
$270,100
$270,100
$668,600

2025/07/10 08:18 PM




10/7/25, 8:18 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.as px ?Pay mentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.80.52.28
W Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 9488291235
Valor: 668,600
Periodo de pago: 2025-06
No Transaccion (CUS): 1619673559
Fecha: 2025/07/11
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Descripcion : Pago de la planilla de aportes con clave: 9488291235
Aportes en linea: 9999001472382

Recuerda los canales de atencion que tiene Aportes en Linea para brindarte soporte

« Siusted es un cliente empresarial comuniquese con nuestras lineas de senicio telefénico en Bogota 601 746 0888, Medellin 604 604 3010, Cali 602 485 2050,

Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del pais 01 8000 510245.

« Si usted es independiente o empleador doméstico comuniquese con nuestras lineas de senvicio telefénico en Bogota 601 742 3900, Medellin 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
« Nuestro horario de atencion con asesores telefonicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://lw w w .aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.as px?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+94...

00

17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

14/7/25, 10:10

Busqueda Mis procesos

Menu

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14142277

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -510:10:12
Paola Andrea Cotr...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA ENERO CTO 1394-2025.pdf CUENTA ENERO CTO 1394-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA FEBRERO CTO 1394- CUENTA FEBRERO CTO 1394- Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CUENTA MARZO CTO 1394-2025.pdf CUENTA MARZO CTO 1394-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTAABRIL CTO 1394-2025.pdf CUENTAABRIL CTO 1394-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA MAYO CTO 1394-2025.pdf CUENTA MAYO CTO 1394-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JUNIO CTO 1394-2025.pdf CUENTA JUNIO CTO 1394-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte
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Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

PAOLA ANDREA COTRINA RODRIGUEZ ~

Aplicativo por la

® &

Declaro  Publico

Integridad pablica

Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{ Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos J

[ Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019 }

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 2.795.821 finalizado

Acciones Declaracion No.

2795821-01

Declaracion inicial

J 06

4

Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién

SUBRED CONTRATISTA OTRO 2025-07-14 10:00 2025-07-14 10:06
INTEGRADA

DE

SERVICIOS

DE SALUD

SUR

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

https://lwww.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

requerimiento, nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.
Aplicativo por la Integridad Publica
1.6.1

7


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.estado&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/2795821
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/generarReporteDeclaracionL2013/2795821
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=2795821
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar |

Sideap.

TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
COTRINA RODRIGUEZ PAOLA Andrea

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No. 1022399749 FO MO |coe® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGunpaclase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ANO | 1994 camera 78b # 7a - 79 apto 310

PAiS Combia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C

CEPTO  BogoldDC. CIUDAD Bogaté DC. TELEFONO 5018134356
CIUDAD  BogotiDC EMAIL ppeotina@hotmail com

FORMACION ACADEMICA

EDUGACGION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA Bachiller Académico

PRIMARIA | SECUNDARIA |MEDM

| 10°. |1)€,

TITULO

FECHA DE GRADO

MES | DICIEMBRE

1“,|2 |.? |4' |§‘|6'|7"|B‘“

ANo[ 2011

[EDUCACGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER. ~ DC (DOCTORADC O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

G Pregunta al Asistente de IA

Al utilzar el Asistente de A, aceptas Guia de usuario de 1A generativa

Ll P Buscar

B4 conaisiocar |l A

Presentacion de hoja de vida

Una vez ac
entidad a ver

sl

Lista Entidades

Idpresentacién = Nombre entidad =

Subred Integrada de

1574781 Servicios de Salud
Sur ESE.
Subred a
1364234 Servicios de Salu
Sur ESE.
Subred Integrada de
1278969 Sarvicios de Saiud
Sur ESE
Subred Integrada de
1209099 Servicios deS:
Sur ESE.
981957
964748

Fechapresentadién by esentar como o Estado Observaciones | Volverapresentar  Editar presentacién
o07/03/2024 Contratista fctuslzaclén ds Erwiada entidad °
26072022 Contratista fctuslzaclin ds Enviads a entidad °

Centrode
o t

ada su hoja de vida, usted seleccionard la entidad a la cual Ia va a presentar, el tipo de vinculacion que tiene o tendrd y el causal de la presentacin: Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con o cual se autorizaala o
car los datos aqui consignados.

€

Ver hoja de vida
validada




FORMULARIO UNICO SNTIDAD RECEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurESE |

.‘§ Bl futu i RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de'icdos | e Persona Natural e Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 07-jul-2025

1. DECLARACION JURAMEN
1.1 DE BIENES ¥ RENTAS

YO, PAOLA Andrea COTRINA RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON c.Cc. & cCc.E. O TL O Neo. 1022399749 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion carrera 78b # 7a - 79 apto 310 Teléfonos3144180843 6018134356

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
WVictor Alberto Cotrina Ramirez 79353282 Padre
Helica Rodriguez Torres 52274289 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONG A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo” afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 60.156.783,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 60.156 783,00

b]

% Pregunta al Asistente de 1A e

Al utilizar el Asistente de LA, aceptas Guia de usuario de 1A generativa. ]

80GOTA, eap.

FORMATCO DE DECLARACION DE COMFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSOMNALES

Mombre: PaOLA Andrea COTRIMNA RODRIGUESZ

ldenfificacion: 1022300740

Enfidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocidente E.S E.
Cargo: Contratista

Caormeo: pecotrinad@ hobmail com

Tipo declaracicn: FPara suscribir comtrato de prestacion de servicios

Fecha Declaracion: OFO7I25

Elfla servidorfa pdblico/a o colaboradan’a. s= compromete desde ya, a informar a la Adminisiracién Distrital, de= los eventos.
o situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de aciualizar
esta declaracidn en el momento en que se presente alguna de las tipclogias que dé lugar a la configuracidn de un conflicio
de interes._

Lo anderior, en aras de resguardar =l interés general propic de la funcion pdblica ¥ gue este mo entré en conflicto con el
inferés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Codigo de Integridad del Servicio Pdblico
Caolombiano, adoptado para el Disirito Capital mediante el Decreio Distrital 118 de 2018; 1852 de 2019, modificada por |a
Ley 2084 de 2021 - Codigo General Disciplinario: 1437 de 2011 - Cddigo de Procedimiento Administrative vy de o
Contencioso Administrafivo y 190 de 1825 - Estatuto Anticormupcion anterior a la Ley 1474 de 2011,

Para efectos del diligenciamienioc Para suscribir confrato de prestacion de senvicios

Para =l efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



